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DESCRIPCION 

Valvula de tres vfas para uso sanitario. 
Objeto de la invencion 

La presente invencion se refiere a una valvula 
de tres vias, de las utilizadas en el ambito sani- 
tario, una de cuyas vias esta destinada al aco- 
plamiento de un cateter intravenoso previamente 
colocado en el paciente, mientras que las otras dos 
vfas estan destinadas al acceso administradon de 
la terapia intraveiiosa necesaria. 

El objeto de la invencion es conseguir unas 
optimas condiciones en el acoplamiento a la val- 
vula de tres vias de los conductos o canalizaciones 
a traves de los que esta se relaciona con los enva- 
ses o recipientes suministradores de los productos 
terapeuticos. 

Antecedentes de la invencion 

Las val villas de tres vias son elementos de uso 
totalmente generalizado en aplicaciones sanita- 
rias, por ejemplo para aplicar a un paciente, a 
traves de un cateter intravenoso, acoplado a una 
de las vfas de la valvula, dos productos distintos 
como pueden ser suero o cualquier tipo de medi- 
cacion, a traves de conducciones acopladas a las 
otras dos vfas de la valvula. 

Un obturador giratorio, con su correspon- 
diente maneta, actiia sobre el nucleo de la valvula, 
interrumpiendo la comunicacion de las vfas secun- 
darias con la via principal, la correspondiente al 
cateter intravenoso, comunicando con este ultimo 
una u otra de las dos vfas secundarias, o ambas 
vfas simultaneamente. 

Este tipo de valvulas de tres vfas, que resul- 
tan funcionalmente aceptables desde el punto de 
vista teorico, presentan en la practica problemas 
funcionales derivados de su propia configuracion. 

En efecto, las tres vfas de la valvula emergen 
del nucleo de la misma en disposicion radial, ge- 
neralmente configurando una especie de "T", de 
manera que la orientacion del cateter acoplado a 
la vfa principal forma un angulo de 90'^ con una 
de las vfas y un angulo de 180° con la otra. 

Dado que el posicionamiento de la vfa prin- 
cipal es fijo, habitualmente paralelo al antebrazo 
del paciente y orientado hacia el codo, esto supone 
que de las dos vfas secundarias una se oriente la- 
teralmente con respecto al brazo y otra en con- 
traposicion a la vfa principal, de manera que los 
cateteres o conductos acoplados a las dos vias se- 
cundarias emergen de la valvula en direcciones 
distintas, e incluso contrapuestas, a la zona de 
ubicacion de los recipientes contenedores de los 
Ifquidos a dispensar. Si bien teoricamente la lon- 
gitud de dichos cateteres permiten que estos for- 
men curvas en su trayectoria que absorben tales 
diferencias de orientacion, en la practica hay mu- 
chas ocasiones en que, por una movilizacion in- 
debida del paciente, del soporte de los recipientes 
o por cualquier otra causa, los cateteres pueden 
llegar a sufrir un acodamiento brusco, con la co- 
rrespondiente estrangulacion de los mismos. 
Descripcion de la invencion 

La valvula de tres vfas para uso sanitario que 
la invencion propone, resuelve de forma plena- 
mente satisfactoria la problematica anteriormente 
expuesta, en base a una concepcion sustancial- 
mente distinta de su propio cuerpo. 



Para ello, a partir del mismo nucleo valvular 
con el mismo obturador y maneta que una valvu- 
la convencional de este tipo y con la misma salida 
o vfa principal para el cateter intravenoso, la val- 
5 vula que se preconiza centra sxis caracterfsticas 
en el hecho de que sus dos vfas secundarias, si- 
tuadas en contraposicion y formando angulos de 
90° con la vfa principal, presentan en su trayec- 
toria un acodamiento ortogonal determinante de 
IQ tramos extremos paralelos a la vfa principal pero, 
al ser estos acodamientos rfgidos, sin problem a 
alguno de estrangulacion en el paso de los flui- 
dos. De esta manera, tanto el cateter intravenoso 
como los dos cateteres de conexion de las dos vfas 
X5 secundarias de la valvula con los correspondien- 
tes recipientes suministradores de la medicacion, 
adoptan disposiciones paralelas y quedan ademas 
orientados en el sentido mas favorable con res- 
pecto al lugar de ubicacion del soporte para di- 
20 ohos recipientes, habitualmente la cabecera de la 
cama cuando el paciente esta tendido sobre ella. 

Esto asegura la absoluta imposibilidad de que 
dichos cateteres de alimentacion de la valvula de 
tres vfas puedan llegar a sufrir una estrangulacion 
25 por acodamiento accidental de los mismos. 
Descripcion de los dibujos 

Para complementar la descripcion que se esta 
realizando y con objeto de ayudar a una mejor 
comprension de las caracterfsticas del iiivento, de 
30 acuerdo con un ejemplo preferente de realizacion 
practica del mismo, se acompana como parte in- 
tegrante de dicha descripcion, un juego de dibujos 
en donde con caracter ilustrativo y no limitativo, 
se ha representado lo siguiente: 

35 

La figura L- Muestra una vista en perspectiva 
de una valvula de tres vfas para uso sanita- 
rio realizada de acuerdo con el objeto de la 

presente invencion. 

40 La hgura 2.- Muestra la valvula de la figura an- 
terior, en posicion de uso, debidamente im- 
plantada en el antebrazo de un paciente. 

Realizacion preferente de la invencion 

45 A la vista de las figuras resenadas, especial- 

mente de la jRgura 1, puede observarse como la 
valvula de tres vfas que la invencion propone esta 
constituida, como cualquier valvula convencional 
de este tipo, a partir de un nucleo cilindrico (1) en 
50 el que confiuyen una vfa principal (2) y una pareja 
de vfas secundarias (3), (3'), de manera que en- 
tre estas vfas se establece o no comunicacion en 
funcion de la posicion que adopte un obturador 
(4) que juega en el seno del nucleo (1) y que es ac- 
55 cionable mediante una maneta (5), todo ello como 
cualquier valvula de tres vfas convencional de este 
tipo, como anteriormente se ha dicho, estando la 
vfa principal (2) destinada a recibir al cateter in- 
travenoso que porta el paciente, mientras que las 
60 vfas secundarias (3), (3') estan a su vez destinadas 
a recibir a respectivos cateteres que relacionan la 
valvula con respectivos depositos de alimentacion 
de fluidos terapeuticos, como por ejemplo suero y 
antibiotico o cualquier otra pareja de productos. 
65 Pues bien, de acuerdo ya con la invencion, las 

vfas secundarias (3), (3'), emergen del nucleo (1) 
en oposicion diametral y formando angulos de 90° 
con la via principal (2) , y ademas dichas vfas se- 
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cundarias (3), (3'), incorporan sendos acodamien- 
tos ortogonales (6), de manera que el tramo ter- 
minal (7), el i*eceptor del correspondiente cateter, 
queda situado paralelamente a la via principal (2) 
y limitado en el mismo sentido que esta ultima. 

Por lo demas, los medios (8) de acoplamiento 
a las tres vias de la valvula de los correspondien- 
tes cateteres, seguiran siendo de cualquier tipo 
convencionai 

De acuerdo con esta estructuracion y tal como 
muestra la figura 2, cuando la valvula de tres vias 
se conecta al cateter intravenoso debidamente im- 
plantado en el antebrazo (9) del paciente, las vias 
secundarias (3), (3'), concretamente el sector ter- 



minal (7) de las mismas, y consecuentemente los 
cateteres (10) quedan orientados en sentido lon- 
gitudinal del brazo y hacia el honibio del pa- 
ciente, es decir, en la posicion mas idonea para 

5 que los cateteres que se acoplan a dichas sali- 
das (7) de las vias secundarias (3), (3'), alcan- 
cen los correspondientes recipientes suministrado- 
res habitualmente colgados sobre un soporte ubi- 
cado en la cabecera de la cam a, es decir, una po- 

0 sicion en la que resulta practicaniente imposible 
que dichos cateteres puedan sufrir estrangulacio- 
nes que dificulten o anulen el paso de los liquidos 
terapeuticos. 
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RBIVINDICACIQNES 

1 . Valvula de tres vi'as para uso sanitario, del 
tipo de las que incorporan un nucleo en el que 
confluyen una via principal destinada a recibir un 
cateter intravenoso que porta el paciente y una 
pareja de vias secundarias a las que se acoplan 
sendos cate teres de alimentacion de Ifquidos te- 
rapeuticos, jugando en el citado nucleo un obtura- 
dor rem at ado en una maneta que permite estable- 
cer o no comunicacion entre las vi'as secundarias 
y la via principal, caracterizada porque las dos 
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vi'as secundarias emergen del nucleo en oposicion 
diametral y desfasadas 90° con respecto a la via 
principal, habiendose previsto ademas que dichas 
VI as secundarias incorporen en su trayectoria sen- 

5 dos acodamientos ortogonales, de manera que el 
tramo terminal de las mismas, el receptor de los 
respectivos cateteres, se situa paralelamente a la 
via principal y queda orientado en el inismo sen- 
tido que esta ultima, con lo que el sector inicial de 

10 los cateteres de alimentacion de liquidos resulta a 
su vez paralelo al cateter intravenoso y orientado 
en el mismo sentido. 
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